Pojistné podminky 5515 Pojisténi pfi hospitalizaci nasledkem trazu nebo nemoci A - B

Uvod

Tyto pojistné podminky jsou nedilnou souéasti pojistné smlouvy o Pojisténi pfi hospitalizaci nasledkem urazu nebo nemoci mezi pojistnikem a nami, CHARTIS
EUROPE S.A., pobot¢ka pro Ceskou republiku. Timto se Vam zavazujeme poskytnout pojistné kryti v rozsahu této pojistné smlouvy. Toto pojisténi se vztahuje
pouze na osoby uvedené v definici Vami zvolené varianty pojisténi.

Pojisténi vznika v 0:00 hodin dne nasledujiciho po registraci Vami vyplnéného navrhu pojistné smlouvy, pojisténi trva 24 hodin denné a plati na celém svété.

Pojistitel: CHARTIS EUROPE S.A., 34 Place des Corolles, Paris La Défense, 92400 Courbevoie, Francouzska republika, zapsanad v Rejstfiku obchodu
a spole¢nosti v Nanterre pod Cislem 552 128 795, jednajici prostfednictvim CHARTIS EUROPE S.A., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem V Celnici 1031/4,
110 00 Praha 1, Ceska republika, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 56494, IC 27655385.

Co je pojisténo

Pokud utrpite traz nebo nemoc, které v prabéhu nasledujicich 365 dnl nezavisle na jinych okolnostech zapfi¢ini Vasi hospitalizaci, jedna se o pojistnou udalost
amy Vam formou denniho od$kodného vyplatime pojistné plnéni ve vys$i stanovené dle této pojistné smlouvy. Pojistné pinéni v ptipadé hospitalizace ditéte
vyplatime rodici nebo zakonnému zastupci ditéte.

Definice
V této pojistné smlouvé pouzivame vyrazy se specifickym vyznamem. Tento vyznam maji vSude, kdekoliv se nachazi v této pojistné smlouvé a jsou-li napsany
kurzivou.

ARO
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Cekaci Ihita
Doba od poc¢atku pojisténi, béhem které nemate narok na pojistné pinéni.

Dité (déti) pojisténého
Dité nebo déti (rovnéz legalné adoptované nebo nevlastni) od 6 mésicd do 18 let véku, které Ziji s pojistnikem ve spolecné domacnosti.

Hospitalizace
Pijeti pojisténé osoby na luzkové oddéleni nemocnice na souvislou dobu nejméné 24 hodin za G¢elem jejiho IéCeni.

JIP
Jednotka intenzivni péce.

Lékar
Prislusné kvalifikovany a fadné registrovany Iékaf, ktery neni pojis§ténou osobou nebo jejim rodinnym pfislusnikem.

Manzel(ka)
Manzel nebo manzelka pojistnika, je-li star$i 18 let a zarover mladsi 65 let a je uveden(a) v pojistce.

My (ve vSech odvozenych tvarech) .
CHARTIS EUROPE S.A., poboc¢ka pro Ceskou republiku, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 56494;
IC: 27655385; V Celnici 1031/4, 110 00 Praha 1, Ceska republika.

Nemoc

Nahodné zhor$eni Vaseho fyzického zdravi (zdravotniho stavu), které nastalo v prabéhu trvani pojisténi, pouze vSak takové, které neni v pFi¢inné souvislosti se
stavem ¢i poruchou zdravi, v souvislosti s nimiz Vam byla poskytnuta nebo doporucena Iékafska péce jiz pfed pocatkem pojisténi €i pred uplynutim cekaci Ihaty,
resp. Vami lékarska péce byla ¢i pfi rozumné mife opatrnosti méla byt vyhledana.

Nemocnice
Zdravotnické zafizeni s luzkovou €asti, které ma licenci provozovat lékafskou praxi a které ma vybaveni pro diagnostiku, chirurgii a IéEbu. Nemocnici nejsou
ambulantni, oSetfovatelska, rehabilitacni, geriatricka nebo rekonvalescentni zdravotnicka zafizeni.

Partner(ka)
Osoba starsi 18 let a mladsi 65 let, ktera Zije s pojistnikem ve spole¢né domacnosti, a je uvedena v pojistce.

Pojistné plnéni
Castka, kterou Vam vyplatime za podminek uvedenych v pojistné smlouvé. Pojistné pinéni se v pfipadé déti snizuje 0 50%.

Pojistnik
Osoba starsi 18 let a mladsi 65 let, ktera sjednala toto pojisténi a je uvedena v pojistce. Pojistnik je zaroven jednou z pojisténych osob.

Pojistna smlouva
Pojistna smlouva uzaviena mezi nami a pojistnikem, kterou tvofi pojistna smlouva, tyto pojistné podminky a vSechna pfislusna smluvni ujednani.

Pojisténé osoby
Osoby, na které se vztahuje toto pojiSténi, a které jsou uréeny volbou pfislusné varianty pojisténi a v pojistné smlouvé:

. Pojisténi jednotlivce - ,,individudlni varianta“ - v pfipadé, Ze je zvolena tato varianta, je poji§ténou osobou pouze pojistnik;

. Pajisténi rodiny - ,,rodinna varianta“ - v pfipadé, Ze je zvolena tato varianta, jsou pojisténymi osobami pojistnik, manzel(ka) nebo partner(ka) pojistnika

a déti, které s nimi ziji ve spole¢né domacnosti.

za podminky, Ze takové osoby trvale Ziji v Ceské republice.

Déti jsou automaticky pojistény pouze v ramci rodinné varianty. Pokud je pojistnik zarovern svobodnym rodi¢em (tj. ma dité nebo déti a je svobodny, rozvedeny nebo
nezije se svym manzelem(kou) nebo partnerem(kou) ve spole¢né domacnosti), pojisténi se vztahuje na jeho déti pouze pokud si zvoli rodinnou variantu.

Soubézna hospitalizace
Soubézna hospitalizace obou dospélych pojisténych osob (1. pojistnika a jeho maZela(ky) ¢i partnera(ky)) v pfipadé sjednani pojisténi rodiny.



Uraz

Télesné poskozeni zplisobené nahodné, nezavisle na vili pojisténé osoby a na jinych okolnostech. Urazem neni jakakoliv nemoc existujici pred drazem,
posttraumaticky Sok, du$evni, psychickd nebo neurologickd nemoc/porucha. Za draz se povazuje také télesné poskozeni vzniklé plsobenim extrémnich
povétrnostnich podminek nebo jedovatych latek uniklych nahodile.

Usek likvidace $kod .
Sidli na adrese CHARTIS EUROPE S.A., pobotka pro Ceskou republiku, V Celnici 1031/4, 110 00 Praha 1, telefonni spojeni: 234 108 311, e-mail:
skody@chartisinsurance.com.

Vélka
Valka, at' vyhlaSena ¢€i nevyhlaSena, nepfatelské Ci bojové akce zahrnujici uziti vojenskych sil jakymkoliv suverénnim narodem za U¢elem dosazeni ekonomickych,
Uzemnich, narodnostnich, politickych, rasovych, nabozenskych &i jinych cilG.

Terorismus

Jakékoliv jednani za pouziti sily nebo nasili nebo hrozba jejich pouziti, ze strany jakékoliv osoby nebo skupiny osob bez ohledu na to, zda jedna sama nebo za
jiného nebo ve spojeni s jinou organizaci, vladou nebo jinou statni moci, spachané z politickych, nabozenskych, ideologickych nebo etnickych ddvodu, véetné
zaméru zastrasit viadu nebo jinou statni moc &i vefejnost nebo jeji ¢ast.

Vy (ve vSech odvozenych tvarech)
Pojistnik, jeho manzel(ka) nebo partner(ka), pojisténi nékterou z variant uvedenou v pojistce.

Podminky

a) Denni odskodné v pfipadé Vasi hospitalizace, hospitalizace na ARO ¢&i JIP nebo soubézné hospitalizace se vypotte jako nasobek poctu dnl
hospitalizace a odpovidajiciho denniho odSkodného uvedeného v pojistné smlouvé;

b)  Pojistné pinéni bude v pfipadé hospitalizace nasledkem drazu vyplaceno formou denniho od$kodného od prvniho dne (hospitalizace musi trvat alespori
24 hodin);

c)  Pojistné plnéni bude v pfipadé hospitalizace nasledkem nemoci vyplaceno formou denniho od$kodného pouze pokud doba hospitalizace presahne
3 dny. Denni od$kodné se vyplaci od prvniho dne.

d)  Pojistné plnéni v pfipadé hospitalizace nasledkem nemoci bude vyplaceno pouze v pfipadé nemoci vzniklé az po uplynuti 60denni ¢ekaci Ihity (tj. po
uplynuti 60 dnd od pocatku pojisténi, béhem kterych nemate narok na pojistné plnéni). V pfipadé hospitalizace nasledkem drazu se Cekaci Ihata
neuplatriuje.

e)  Pojistné plnéni v pfipadé hospitalizace nasledkem drazu nebo nemoci Vam poskytneme maximalné za 180 dnu (v pfipadé vice hospitalizaci nasledkem
jednoho drazu ¢i jedné nemoci se dny séitaji) maximalné v$ak v pribéhu 365 dnu od data prvni hospitalizace;

f) Pojistné pinéni se v pfipadé déti snizuje o 50 %;

g) Nejedna se o pojisténi se spofenim (z uhrazeného pojistného za toto pojisténi nevznika narok na odbytné ani zadné aroky);

h)  Toto pojiSténi je nepfenosné na jiné osoby nez uvedené v pojistce;

i) Pojisténé osoby musi trvale Zit na izemi Ceské republiky;

j) Dle téchto pojistnych podminek Ize pro kazdou pojisténou osobu uzavfit nejvySe jednu platnou pojistnou smlouvu.

Vyluky
Pojistné plnéni nebude vyplaceno za traz, nemoc a jiné ujmy zplGsobené pfimo nebo nepfimo nasledkem:
a)  valky nebo terorismu;
b)  UmysIného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusem o ni, nebo nedodrZzovanim pokynu Iékare;
c) letu pojisténé osoby jinak nez jako platici cestujici oficialné registrované letecké spole¢nosti;
d) poziti alkoholu, drog nebo Iéku, které nebyly predepsany lékafem, nebo v pfipadé, Ze léky nejsou uzity dle doporuceni vyrobce, nebo v pfipadé, ze léky
jsou uzivany jako navykové latky; ¢i Ié¢by alkoholové nebo drogové zavislosti;
e) umysinym trestnym ¢inem, kterého se dopustil pojistény nebo trestnym ¢&inem (i nedbalostnim), kterého se dopustil pojistény pod vlivem alkoholu,
omamnych nebo navykovych latek;
f) dusevnich, psychickych nebo neurologickych nemoci a poruch a jejich I1é¢enim.
Pojistné pinéni nebude vyplaceno za draz, nemoc a jiné Ujmy souvisejici s:
a) jakymkoliv Ié€ebnym pobytem nebo pobytem v zatizeni dlouhodobé 1é¢ebné péce (v domovech dichodcd, zotavovnach, detoxikacnich centrech atd.);
b)  vyzkumy, pokusy, zakroky, operacemi nebo jinymi ¢innostmi v souvislosti s kosmetickymi Upravami, o¢kovanim, obezitou, impotenci, neplodnosti,
umeélym oplodnénim, kontrolou poceti;
c)  zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pred za¢atkem pojistént,
d)  AIDS nebo HIV.
Pojistné pinéni nebude vyplaceno v pfipadé hospitalizace souvisejici s t€hotenstvim & porodem.

Pocatek a konec pojisténi
Vase pojisténi vznika v 0:00 hodin dne nasledujiciho po registraci Vami vypInéného navrhu pojistné smlouvy.
Pojistna smlouva se sjednava na dobu neurcitou, dokud neni ukonéena v souladu s témito pojistnymi podminkami. Pojistné smlouva je uzaviena dnem, kdy
obdrzime prvni platbu pojistného. Pojistna smlouva je uzaviena, pouze pokud obdrzime prvni platbu pojistného ve vysi a terminu uvedeném ve Vasi pojistce.
Jste povinen nas bez zbyte¢ného odkladu pisemné informovat o v8ech zménach, které nastanou v prabéhu trvani pojisténi a které by mohly ovlivnit variantu
pojisténi. Zména tykajici se varianty pojisténi se stava ucinnou dnem splatnosti pojistného za pojistné obdobi nasledujici po oznameni takové zmény. Dale jste
povinen nas bez odkladu pisemné informovat o jakychkoliv zménach v udajich uvedenych v pojistné smlouvé (zejména o zménach v kontaktnich Gdajich). Pojistné
nam do okamziku ucinnosti zmény nalezi celé.
Vase pojisténi skonci v jednom z nasledujicich pfipadu, a to v tom, ktery nastane nejdfive:

a) v pfipadé nezaplaceni pojistného ve |h(té 30 dnd od doruceni tfeti upominky;

b)  dnem umrti pojistnika v pfipadé pojisténi jednotlivce;

c) dnem uvedenym v nasi vypovédi pojistné smlouvy doru€ené pojistnikovi na jeho posledni znamou adresu s nejméné 30dennim predstihem;

d)  180. dnem pobytu pojisténé osoby mimo Gizemi Ceské republiky;

e) dnem doziti 65. narozenin pojisténé osoby.
Pojisténi rodiny prechazi na pojisténi jednotlivce:

a) na zadost pojistnika o ukonéeni pojisténi manzela(ky) nebo partnera(ky), a to k poslednimu dni predchazejicimu datu splatnosti pojistného nasledujicimu

po oznameni zmény;

b)  Umrtim manzela(ky) nebo partnera(ky).
Pojisténi ditéte (déti) kondi:

a) dovrSenim 18 let véku

b) na zadost pojistnika o ukoncéeni pojiSténi ditéte (déti), a to k poslednimu dni pfedchazejicimu datu splatnosti pojistného nasledujicimu po oznameni

zmény.

Jakékoliv oznameni nebo sdéleni, které Vam zasleme podle tohoto ¢lanku, bude povaZovano za doru¢ené paty pracovni den po dni, kdy jsme ho odevzdali
k poStovni pfeprave.

Cas na rozmyslenou

Pojistnik muze od pojistné smlouvy odstoupit zaslanim pisemného oznameni o odstoupeni na adresu pojistitele béhem 14 dni od jejiho uzavreni (tj. od zaplaceni
prvni platby pojistného). V takovém ptipadé se pojistna smlouva od pocatku rusi a platba pojistného za prvni pojistné obdobi bude pouzita na uhrazeni nakladu
pojistitele se vznikem a spravou pojisténi. V pfipadé platby pojistného platebni kartou (kreditni ¢i debetni) mize pojistnik odstoupit od pojistné smlouvy do 30 dnd od
strzeni prvni platby pojistného a pojistitel prvni platbu pojistného pojistnikovi vrati.



Jak ukongit toto pojisténi

Pojistnik i pojistitel mohou ukongit pojistnou smlouvu kdykoliv zaslanim pisemné vypovédi na adresu druhé smluvni strany. Vypovédni Ihdta je v tomto pfipadée
6 tydn( a zacina bézet od data doru€eni vypovédi.

Pojistnik je opravnén kdykoliv v prabéhu trvani pojisténi navrhnout ukoncéeni pojistné smlouvy dohodou. Tento navrh musi byt zaslan pisemné na adresu pojistitele
V Celnici 1031/4, 110 00 Praha 1, Ceska republika. Navrh se povaZuje za akceptovany pojistitelem doruéenim pojistiteli na uvedenou adresu a pojisténi zanika
k nasledujicimu datu splatnosti pojistného.

Uplatnéni naroku z pojisténi

Pokud chcete uplatnit narok z tohoto pojisténi, kontaktujte nas na telefonnim Cisle 234 108 311. Pozadame Vas o vyplnéni formulafe o oznameni $kody, jehoz
soucasti je i potvrzeni lékarfe o trazu & nemoci. Nezbytnym predpokladem pro vyfizovani pojistné udalosti bude Vas$ souhlas s tim, abychom mohli nahlizet do
v8ech lékarskych zprav a zaznamu vztahujicich se k Vasemu drazu ¢i Vasi nemoci. MiZeme Vas rovnéz pozadat o navstévu nami uréeného lékare.

V8echna osvédceni, informace a ostatni doklady o Vasi pojistné udalosti jste povinen(a) nam dorugit na vlastni naklady, kromé /ékarskych zprav a zaznam, které si
sami vyzadame.Jestlize se nepodrobite Iékafskému vySetfeni, neposkytnete pozadované informace, dokumenty nebo jinou nezbytnou soucinnost véetné souhlasu
ke zpracovani osobnich udaji, nebude mozné zahdjit Setfeni pojistné udalosti a vyplatit pojistné plnéni.

Podvodné jednani

Jakykoliv podvod, umysiné zatajeni nebo zkresleni skute¢nosti uvedenych v pojistce nebo v souvislosti s pojistnou udalosti bude mit za nasledek neplatnost pojistné
smlouvy od po€atku bez naroku na vraceni pojistného.

V takovém pfipadé nebude vyplaceno zadné pojistné pinéni a pojistné plnéni, které jiz bylo pfipadné vyplaceno, je nam pojisténa osoba povinna vratit.

Rozhodné pravo
Tato pojistna smlouva se fidi ceskym pravem.

Platba pojistného

Pokud pojistné za druhé a dalSi pojistna obdobi nebude uhrazeno v den splatnosti pojistného, zasleme paojistnikovi pisemnou upominku na jeho posledni znamou
adresu. Pokud pojistné nebude uhrazeno ani ve Ihité uvedené ve treti upomince k zaplaceni, pojisténi k tomuto dni zanikne. Pokud pojistné do data uvedeného v
této upomince bude uhrazeno, pojisténi trva, jakoby bylo pojistné uhrazeno v den splatnosti pojistného. V pfipadé prodleni s Uhradou pojistného se pojisténi
neprerusuje.

Dalsi informace pro Vas

Darové aspekty soukromého pojisténi jsou podrobné upraveny v zakoné ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmG. Osvobozeni pInéni z pojiSténi od dané z pfijmul je
mozné pouze za podminek uvedenych v § 4 tohoto zakona. Z hlediska procesniho se dariové aspekty Fidi zejména zakonem ¢&. 337/1992 Sb., o spravé dani a
poplatkd.

Pokud je pfi uzavirani pojisténi pouzivano prostfedkll komunikace na dalku, nebudeme vedle pojistného Uctovat zadné jiné poplatky. Pfipadné poplatky za
telekomunika¢ni nebo postovni sluzby si budete hradit Vy.

Udaje, které jste ném poskytli, mohou byt pfedany matefské spolecnosti pojistitele (American International Group, Inc. USA) nebo, v pfipadé pojistné udalosti,
naSemu zajistiteli.

Servis zakaznikiim
Nasi snahou je zajistit Vam co nejvy$si moznou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Informace k Vasemu pojisténi mizete ziskat na informacni lince 844 111 153, e-mailu klient@chartisinsurance.com nebo na adrese CHARTIS EUROPE S.A,,
pobocka pro Ceskou republiku, P.O.Box 168, Jindfi§ska 14, 111 21 Praha 1.

Pokud byste nebyli s nasimi sluzbami pIné spokojeni, kontaktuijte feditele iseku pojisténi Grazu a nemoci CHARTIS EUROPE S.A., pobotka pro Ceskou republiku.
Pro rychlejSi vyfizeni Vasi zadosti udejte prosim Vase jméno, Cislo Vasi pojistky a pfipadné &islo pojistné udalosti.

V4$ problém se vzdy vynasnazime vyfesit. Pokud Vam nebudeme schopni vyhovét k Vasi piné spokojenosti, mizete se obratit na Ceskou narodni banku,
Senovazna 3, Praha 1, ktera je organem statniho dozoru nad vykonem ¢innosti pojistitele a ktera posoudi Vasi pfipadnou stiznost.

ROZSAH POJISTNEHO KRYTI

Uroven A Uroven B
1) Hospitalizace nasledkem drazu nebo nemoci (denni odSkodné) 1000 K& 500 K¢
2) Hospitalizace nasledkem drazu nebo nemoci na ARO a JIP (denni od$kodné) 2000 K¢ 1000 Ké
3) Soubézna hospitalizace pojistnika a jeho manzZela(ky) ¢i partnera(ky) (denni odskodné) 2 000 Ké 1000 K¢

4) Soubézna hospitalizace pojistnika a jeho manZela(ky) ¢i partnera(ky) na ARO a JIP (denni od$kodné) 4000 Ké 2000 K¢



